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要  旨 
 股関節に疾患を有し腰痛を合併している 6 症例に対して，腰仙椎アライメントと腰痛との関係について検
討した．X 線像を基に静的立位での仙椎傾斜角と腰椎前弯角を測定した．その結果，仙椎傾斜角は増大傾向
を認め，仙椎傾斜角と腰椎前弯角との間には正の相関を認めた．腰椎前弯角が増大すると腰部に加わる力学
的ストレスが大きくなるとされていることから，仙椎傾斜角の増大に伴う腰椎前弯角の増大により腰痛を併
発したと推察される． 
 
はじめに 
 腰痛の原因には様々なものが考えられるが，腰椎の弯
曲が生理的な範囲を逸脱することによっても惹起すると
されている．骨盤は腰椎に隣接しているため，骨盤と腰
椎は互いに影響を及ぼすとされている．つまり，骨盤の
前傾が過度に増大もしくは減少することにより腰椎の弯
曲が生理的な範囲を逸脱し，その結果，腰痛を引き起こ
すことが推察される．また，骨盤は股関節にも隣接して
いるため骨盤と股関節も互いに影響を及ぼすとされてい
る．したがって，股関節に疾患を有しているのであれば
骨盤の前傾角に影響を及ぼし，その結果，腰椎の弯曲に
も変化をもたらすことが考えられる．奥田ら１）は，前・
初期の変形性股関節症患者では健常者と比較して骨盤が
前傾している傾向にあり，加齢とともに病期が進行した
としても骨盤の後傾は認められないとしている．これら
のことから，変形性股関節症患者では骨盤の前傾が増大
するに伴い腰椎の前弯が増大し，腰痛を併発しやすいこ
とが推察される． 
 本研究では，股関節に疾患を有し腰痛を合併している
6 症例に対して仙椎傾斜角と腰椎前弯角を測定し腰痛と
の関係性について検討した． 
 
対  象 
 対象は，股関節に疾患を有し腰痛を合併している 6 症 
 
表 1 症例紹介 
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例とした（表 1）． 
 症例 1 は 57 歳女性，診断名は右股関節臼蓋形成不全お
よび左変形性股関節症（進行期）であった．症例 2 は 45
歳女性，診断名は両変形性股関節症（右側は末期，左側
は進行期）であった．症例 3 は 73 歳女性，診断名は左変
形性股関節症（進行期）および右臼蓋形成不全であった．
症例 4 は 42 歳女性，診断名は両変形性股関節症（いずれ
も進行期）であった．症例 5 は 54 歳女性，診断名は両変
形性股関節症（いずれも進行期）であった．症例 6 は 58
歳女性，診断名は両大腿骨頭壊死症（いずれも Stage 2）
であった．いずれの症例も腰痛が認められた． 
 
方  法 
 立位にて骨盤から脊柱にかけてのX線撮影を側方から
行った．得られた X 線像を基に仙椎傾斜角（第 1 仙椎上
縁と水平線とのなす角）と腰椎前弯角（第 1 腰椎上縁と
第 1 仙椎上縁とのなす角）を測定した（図 1）．仙椎傾
斜角と腰椎前弯角との間に相関関係があるか否かを
Pearson の相関係数の検定を用いて検討し，危険率 5％
未満を有意水準とした．なお，X 線撮影は主治医による
診察時に実施されたものである． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 仙椎傾斜角と腰椎前弯角 
結  果 
 各測定項目の結果を表 2 に示す．仙椎傾斜角は，症例
1 が 57゜，症例 2 が 46゜，症例 3 が 46゜，症例 4 が 31゜，
症例 5 が 42゜，症例 6 が 39゜であった．腰椎前弯角は，症
例 1 が 78゜，症例 2 が 56゜，症例 3 が 65゜，症例 4 が 36゜，
症例 5 が 49゜，症例 6 が 51゜であった． 
 仙椎傾斜角と腰椎前弯角との間には，有意な正の相関
を認めた（p＜0.01）（図 2）． 
 
表 2 各測定項目の結果 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2 仙椎傾斜角と腰椎前弯角との相関関係 
仙椎傾斜角と腰椎前弯角との間には、有意な正の相関が
認められた（p<0.01） 
 
考  察 
 一般的に骨盤の傾斜は腰椎の弯曲に影響を与えるとの
報告がなされている２，３）．今回の結果からも仙椎傾斜角
と腰椎前弯角との間に有意な正の相関を認めた．わずか
6 症例での検討ではあるが，股関節に疾患を有する者に
おいても仙椎傾斜角と腰椎前弯角は互いに関係している
ことが示された． 
 岩原ら４）によると，正常標準姿勢を呈する女性（42～
79 歳，平均 66.4 歳）の立位での仙椎傾斜角は 33.0±10.1゜
としている．また，奥田ら１）によると，健常な 50 歳代
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女性（平均 53.5 歳）の立位での仙椎傾斜角は 32.6゜とし
ている．これらを基に考えると，症例 4 を除き仙椎傾斜
角は増大していることが伺える．Cailliet５）は，姿勢性
の腰痛を呈する者の多くは仙椎傾斜角および腰椎前弯角
の増大を伴うとしている．これは，腰椎の前弯が増大す
ると前縦靱帯などの腰椎の前方組織に引っ張り力が，椎
間関節などの後方組織には圧迫力が加わり，腰部に加わ
る力学的ストレスが増大するからと考えられる６，７)．ま
た，腰椎の前弯が増大することにより重心線が前方へ偏
位し，平衡を保持するために脊柱起立筋には持続的に大
きな筋収縮が加わるとされている８，９）．これら筋収縮力
が加重されることにより椎体への圧迫力は増大し，腰痛
の発生に関係すると考えられる 10）．福井 11）は静的立位
において骨盤の前傾が増大しているのであれば，体幹の
伸展動作を行う際に骨盤の前方移動が生じにくく腰椎後
面での椎間関節に圧縮力が加わり，腰部へのストレスが
増大すると述べている．股関節に疾患を有している者の
多くは股関節の屈曲拘縮を認めることから，代償的に骨
盤の前傾が増大するとされている．骨盤前傾の増大は，
大腿骨頭の臼蓋被覆を大きくし股関節に加わる力学的ス
トレスを軽減させるためにも生じていると考えられてい
る．つまり，股関節に疾患を有する者は骨盤の前傾が増
大していることが多く，それに伴う腰椎前弯の増大によ
り腰痛を併発しやすいことが考えられる．また，仙椎傾
斜角の増大は，腰仙椎移行部において上方からの荷重に
対し前方への剪断応力が大きくなると考えられ，椎体を
連結している椎間板や靱帯，そして筋などに過度の負荷
が強いられることが考えられる．これらのことから，今
回の症例に認められた腰痛の多くは仙椎傾斜角の増大に
伴う腰椎前弯角の増大が大きく関係していると考えられ
る．したがって，股関節に疾患を有している者に対して
仙椎傾斜角と腰椎前弯角を計測することは，腰部に加わ
る力学的ストレスを分析する有効な手段となるであろう． 
 しかし，症例 4 のように骨盤の前傾が著明に増大して
いないにも関わらず腰痛を認める症例も存在する．仙椎
傾斜角と腰椎前弯角の増大のみが腰痛の原因となるわけ
ではなく，当然のごとく前額面でのアライメントの異常
も腰痛の原因となる．また，中殿筋の筋力低下などによ
り生じる Trendelenburg 歩行や Duchenne 歩行，疼痛
による逃避性跛行，脚長差による硬性墜落性跛行なども
腰部に対して大きな負荷が加わるであろう．さらに，股
関節の運動機能が障害されると腰椎にて動きの代償を要
求されることがあり，その結果，腰部に対して大きな負
荷が加わることが考えられる．したがって，臨床におい
ては仙椎傾斜角と腰椎前弯角の評価のみにとらわれるこ
となく，個々の機能評価や姿勢・動作分析などを行い，
それらの結果を複合的に解釈し病態を把握しなければな
らない． 
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Abstract 
 In six cases with coxarthrosis, the relationship between alignment of the lumbosacral spine and 
lumbago was investigated. The sacral inclination angle and the lumbar lordosis angle at a stationary 
standing position was measured from radiograph. The sacral inclination was showed a tendency to 
increase. It is approved that there is a positive correlation between the sacral inclination and the lumbar 
lordosis. It is stated that when the angle of the lumbar lordosis increases, the dynamic stress loaded on 
the lumbar region increases. Therefor, it was speculated that in the case with increased sacral 
inclination, the angle of the lumbar lordosis increases, that may cause lumbago. 
